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اطلاعیھ محرمانھ نگاھداشتن مسائل

باشدیماجراءقابل2003لیآورماه14خیتاراز

استممکنچگونھ شمامدیکلاطلاعات ھ کدھدمیحیتوضھیاطلاعنیا
.دیکندایپترسیدساطلاعاتنیابھدیتوانمیشماوچگونھمنتقل شودواستفاده

.دیکنمروربدقتراآنلطفا
شمادر ارتباط با ھامحرمانھحفظ 

. نگھداردمحرمانھراشمادرمانیاطلاعاتدیباMedi-Calبرنامھ .باشدمیخصوصیومحرمانھشمادرمانیاطلاعات
 پزشکان شما،. می کنید، ما درباره شما اطلاعاتی دریافت می کنیمMedi-Calھنگامی کھ شما تقاضای 

شمادرمانیمخارجومیکندیتأئخواھندمیازماکھیھنگاممارستانھایبوشگاھھا،یآزمادرمانگاھھا،دندانپزشکان،
اطلاعاتچگونھنکھیادرموردرایقانونھیاطلاعنیادیباماپس.دفرستنمیمابرایرااطلاعاتیمیبپردازرا

.میکنابلاغشمابھمینکمینگھداریمحرمانھراشمادرمانی

محرمانھ حفظ مسائلھیاطلاعدرراتییتغ

Medi-Calالبتھ اگر ما تغییراتی .نحوه حفظ مسائل محرمانھ را داریمرییتغحقما.کندروییپھیاطلاعنیاازمقرراتدیبا
. می گیرند می فرستیمMedi-Calایجاد کنیم، فوراً  اطلاعیھ جدیدی بھ تمام کسانی کھ 

ومیکناستفادهاستممکنشمااطلاعاتازونھچگ
میبگذارانیمدرگرانیدباراآنھا

کرده و آنھا را با دیگران در میان می گذاریم،استفادهراشمااطلاعاتچگونھمانکھیادرمورددیباMedi-Calبرنامھ 
پزشکیھایپروندهودیاداشتھکھپزشکیبتھایمراق،، اطلاعات فردینشانیشما،نامماننداطلاعاتی.کندروییپازقانون

این دلایل شامل این . باشدMedi-Cal میان گذاشتھ می شود باید طبق یکی از دلایل اداری برنامھ البتھ ھر مطلبی کھ در.شما
:مواردند

دندانپزشکیودرمانیاییمزاوبودنطیشراواجددیئاتبرای
پزشکیھاینھیھزپرداختبرایییراھھاپیدا کردن
برای تائید، ارائھ، و پرداخت ھزینھ ھای درمانیMedi-Cal
ی ھاپروندهیقانونگردیپاییبازجوئبرایMedi-Cal)کلاھبرداریمانند(
 برای تحقیق و برنامھ ریزی برای بھسازی برنامھMedi-Cal

ازاگر. اختیار آن ھا قرار خواھیم داددر صورتی کھ وزارت بھداشت و خدمات انسانی تقاضا کند، ما اطلاعات را در
صا ی، خدمات مربوط بھ عقب ماندگی ذھنی برخورداریدالكلایمخدرموادترك،یروانپزشكخدماتیایمزا HIVتشخی

. از این قوانین پیروی می کندMedi-Cal. نگھداشتن اطلاعات شما وجود داردمحفوظیبرای نیقوان،برای شما داده باشند

Farsi



:میبگذارانیمدرگرانیدباای کردهاستفادهراشمادرمانیاطلاعاتاستممکنچرا

درمانگاهدندانپزشک،پزشک،بھشمانکھیازاقبلMedi-Calباشدکھ لازماستممکن:درمانبرای.1
 مربوطھ در صورتی کھ لازم نندگانکنیتأمبارااطلاعاتما.کنددیتائ مراتب راد،یکنگرمراجعھیددرمانیکنندهنیتأمای

.خواھید کردافتیدردیدارلازمکھرامراقبتیشمامیباشمطمئنکھکردمیخواھقسمتباشد، 

باماکند،میپرداختراشمادرمانیمراقبتھایصورتحسابھایMedi-Calھ ھنگامیک:پرداختبرای.2
در میان می رااطلاعاتفرستندمیصورتحسابمابھشمادرمانرایبکھیگرانیدوشمادرمانیمراقبتھایۀکنندنیتأم

میپرداختراصورتحسابھاکھگروھھائیایگردرمانییدطرحھایبھراصورتحسابھاازبعضیاستممکن.گذاریم
.میبفرستکنند

یت فیک کنترلرابرایشمادرمانیمراقبتھایھایپروندهمااستممکن:درمانیمراقبتھایکردھایعملبرای.3
 بھ موارد کلاھبرداری و یرسیدگدرحسابرسی،ازآنھااستممکننیھمچن.میکنبازرسیدیکنمیافتیدرکھییمراقبتھا

.میکناستفادهMedi-Calسؤاستفاده و برنامھ ھای جلوگیری و نیز اجرای طرحھای 

دیگرعنوانھایوی،یغذاھایبرنامھگان،یرامانیدرناتیمعادرموردمااستممکن:پزشکیھایھیاطلاعبرای.4
.بفرستیمھاییاطلاعیھ

.بھ دادگاه، بازرس یا وکیل بدھیمMedi-Cal بھمربوطھایدرپروندهراشمااطلاعاتمااستممکن:بھ دلایل حقوقی .5
 کھ باید صورتحساب شما را بپردازند، این کار ممکن است در موارد کلاھبرداری یا سؤاستفاده ویا گرفتن پول شما از کسانی

بھ علاوه اگر دادگاه اطلاعات شما را از ما بخواھد، آن را تسلیم خواھیم .Medi-Calانجام شود و یا مسائل دیگر مربوط بھ
.کرد

بتھایمراقدرموردخدمات دادگاه را ماتیتصمدیتوانمیشمادرمانیمراقبتھایکنندهنیتأمایشما:موارد استیناف.6
.شوداستفادهنافھایاستنیادرموردرییگمیتصمبرایاستممکنشماپزشکیازاطلاعات.دیکننافیاست تان درمانی

Medi-Cal می دھید و یا بھ منظور اداره برنامھ ھای Medi-Calوقتی کھ شما تقاضای :برای اثبات واجد شرایط بودن.7
از جملھ برای چک کردن وضعیت . در میان بگذاریمای فدرال، ایالتی یا محلیما ممکن است اطلاعات شما را با سازمان ھ

طبق قانون فدرال، . کرده ایدMedi-Calمھاجرتی شما با اداره مھاجرت در مواردی کھ تقاضای استفاده کامل از مزایای 
.اداره مھاجرت جز در موارد کلاھبرداری نمی تواند از این اطلاعات استفاده کند

ما ممکن است محدودی از اطلاعات پزشکی شما را با سایر سازمان ھا و مراکز تحقیقاتی :ای برنامھ ریزی و تحقیقبر.8
این تحقیقات باید حتماً  از سوی . فعالیت می کنند، در میان بگذاریمMedi-Calکھ برای بھبود خدمات بھ استفاده کنندگان 

نھادھای غیر انتفاعی آموزشی باشد و تحقیقات نیز باید توسط کمیتھ ایالتی دفاع از حقوق انسانھای مورد آزمایش تأیید شده 
.باشند

کتبیۀاجاز
Medi-Calمیبخواھاگرما.کندقسمتگرانیدباراآنھاایکنداستفادهشماازاطلاعاتمحدودیبطرقاستممکن

.میباشداشتھراشماکتبیۀاجازدیبام،یکناستفادهاستنشدهذکردربالاکھقییبطرراشماپزشکیاطلاعات
.دیریبگپسآنرادرھرموقعیکتبیبصورتدیتوانمی بازھمد،یدھاجازهاگرشماو



باشد؟یمچھمنمسائلماندن محرمانھحقوقوحق

:باشدرمییدرمواردزشماحقوقوحق

 می توانید تقاضا کنید اطلاعاتMedi-Calالبتھ ممکن است ما . شما را بطرقی کھ در بالا ذکر شده است، استفاده نکنیم
.نتوانیم با تقاضای شما موافقت کنیم

 فقطایپستی،صندوقگری،یدآدرسبھم،یریبگتماسشماباکتبیبصورتفقطکھمی توانید تقاضا کنید

کردمیخواھقبولباشدلازمشماتیامناگربرایرامعقولدرخواستھایما.تلفنۀلیبوس.

 اطلاعات می توانیدMedi-Calحقی داراکھشخصیندهینماکی.دیریبگآنراازنسخھکیومرورکردهخودرا
 شما را دربارۀ اطلاعاتما.ردیبگشمابرایوکردهورمرآنراتواندمیباشدمیشماطرفازاقدامبرایقانونی

 ھای پزشکی تان را پروندهبرخیوشما،درمانیمراقبتھایصورتحسابھای وMedi-Calواجد شرایط بودنتان برای 
لازم.دیکنلیتکمتامیشمابفرستبرایرافرمیکھدیبخواھماازخود،ۀپروندزانسخھکیافتیدربرای.داریم

میمادھدمیاجازهقانونکھدرمواردی.دیکنپرداختمابھفرستادنوکردنکپیبرایراوجھیشماکھاھدبودخو
.میبازدارقسمتھابرخیدنیازدراشمامیتوان

 اگر.نباشندکاملایاگردرستمیردھییراتغشماۀپروندمی توانید تقاضا کنید کھ اطلاعاتMedi-Cal پروندۀ این 
مااستممکن،باشدکاملوحیصحاطلاعات شما اگرایباشد،نداشتھنگھراآنھاایباشدندادهلیتشک را اطلاعات

مخالفتبرایایبررسی کنندراردعملنیادکھیکندرخواستدیتوانمیشما.میکنردرااطلاعاتنیراییتغدرخواست 
.شدخواھدنگھداریماشپزشکیۀدرپروندنامھنیا.دیبفرستنامھردعملنیابا

 می توانید تقاضا کنید اطلاعاتی کھ در مواردی بھ جز درمان، پرداخت و یا عملکردھایMedi-Cal با سایرین در میان 
 در میان چرازمانی،چھ،یکسچھبارااطلاعاتنیامانکھیازافھرستیدیتوانمی.گذاشتھ شده، بھ شما گزارش دھیم

شروع2003ل،یآور14ازفھرستنیا.دیکندرخواستدر میان گذاشتھ شده،اطلاعاتیھچ این کھو،گذاشتھ ایم
.شدخواھد

دیتوانمینیھمچن. طرق حفظ اسناد محرمانھ را بھ شما بدھیمھیاطلاعازکاغذینسخھکمی توانید تقاضا کنید کھ ی
.دیکندایپprivacyoffice/gov.ca.dhcs.wwwمادرتارنمایراھیاطلاعنیا

******داردتیاھم******
Medi-Calاید،یکنافتیدرنسخھکید،یمرورکنراآنھادیلیاگرما.نداردراشماپزشکیھایپروندهکاملھاینسخھ

.دیریبگخودتماسدرمانی/بھداشتیطرحاینگاه،درمادندانپزشک،،پزشکبالطفاد،یردھییتغخودراپزشکیھایپرونده
بھشماشدنازملحقپسکھئیصورتحسابھادرمورداستممکنطرحنیاد،یھستشدهادارهدرمانیطرحکیدراگر

.باشدداشتھاطلاعاتیشدهپرداختطرح

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice


شوم؟ایجوماندن مسائلم محرمانھحقوقدرموردچگونھ

د،یباشمیاستشدهدادهحیتوضھیاطلاعنیدراکھبودنمحرمانھحقوقوحقازدامھرکازاستفادهبھلیاگرما
:دیکنمکاتبھایدیریبگتماسماربایزنشانیبھلطفاً

سرپرست امور محرمانھ
CA Department of Health Care Services

P.O. Box 997413, MS 0010
Sacramento, CA 95899-7413

(916) (877) یا 445-4646 ناشنوایان/ برای کم شنوایان735-2929

کنم؟تیشکادیباچگونھ

برایدیتوانمید،یکنتیشکاکھدیلیماواستشدهتخطیشماماندن مسائلمحرمانھحقوقوحق ازکھدیکناگرفکرمی
:دیکنمکاتبھایگرفتھرتماسیزنشانیبھتیشکاۀپرونددادنلیتشک

سرپرست امور محرمانھ
CA Department of Health Care Services

P.O. Box 997413, MS 0010
Sacramento, CA 95899-7413

(916) (877) یا 445-4646 ناشنوایان/ برای کم شنوایان735-2929

یا

معاون دپارتمان خدمات بھداشتی و انسانی آمریکا
دفتر حقوق مدنی

مدیر منطقھ ای:توجھ
50 United Nations Plaza, Room 322

San Francisco, CA 94102
(800) 368-1019

ھیچگونھ اقدام تلافی جویانھبدون

Medi-Calد،یکناستفادهھیاطلاعنیدراماندنمحرمانھحقوقوازحقازھرکدامایدیدھلیتشکتیشکاۀپرونداگرشما
.تلافی بکندقییطربھایردیبگشماازراشمادرمانی/بھداشتیاییمزاتواندنمی

سؤالات

بخش،ماندنمحرمانھمسائل مأموربااً لطفد،یخواھمیشترییباطلاعاتودیدارھیاطلاعنیادرمورداگرسؤالی
.دیریبگتماساستذکرشدهدربالاکھدرمانی،خدمات

سکیداییصوتنوار، درشتچاپبار، حروف بریل، گیدیزبانھابھھیاعلامنیاازیانسخھافتیدریبرا
.دیکنمکاتبھبالادرشدهذکرینشانباایدیکنفناً  بھ مأمورمسائل محرمانھ ماندن تللطف،وتریمپکا


